
RECAPITULATIF ET PAIEMENT

Form
Gardienne

Pour la session qui aura lieu du ..... / ....... / 20......  au ....... / ....... / 20.....

+123-456-7890

A :

P : E :

SignatureDate

MERCI POUR VOTRE INSCRIPTION !

Nom et prénom :

Adresse complète: 

Date de naissance :

Email :

INFORMATIONS PERSONNELLES

Elodie Lunessence

HEALTHY HEART, HEALTHY LIVING

INSCRIPTION

Téléphone:

Montant de la formation:  590 euros avec 3 nuitées  - 490 euros sans nuitée

Le prix comprend:

4 jours de formation en présentiel avec les initiations, les documents de formation des 7 modules, 
une bibliographie et filmographie étayées dont une partie disponible sur place

Un retour de pratique en visio quelques mois après la formation

Un accès au groupe privé Facebook “Gardienne” pour continuer à échanger et  se former par la suite avec toutes les
participantes des sessions précédentes

La création d’un groupe de discussion réservé aux participantes de la session en cours

3 nuitées en chambre partagée (si c’est l’option choisie) - draps et serviette de toilettes compris- 2 cuisines- 2 salle
d’eau- jardin- à deux pas de la forêt

le diner bistronomique du jour 2 et le petit-déjeuner d’accueil du jour 1

Un certificat de formation à ton nom et prénom

Acompte pour valider l'inscription: 90 euros
                 

Je règle le solde en          une fois            ....  mensualités  de ............  euros  
J'ai bien noté que je peux régler la totalité en une fois ou en plusieurs fois  avant le début de la formation

                 


